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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE

SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL CAUCA
CENTRO INDUSTRIAL-CAUCA

Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 19
ICodigo Centro 922110
Fecha Elaboracion Abril de 2026
Version ENERO - 1,26

ID de Proceso 32874-002515

DATOS DEL CONTRATISTA

CAMILO PATINO LOPEZ
1.061.716.102
kmilo_331@hotmail.com

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCO BBVA
AHORROS
0867004756

IP/N° de contacto: 01 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 9084073/2026 N° Compromiso SIIF 38526 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9

INSTRUCTOR GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA,PLAZO 30-11-2026, ASIG 4.737.497 , CEDENTE: GUSTAVO

OBJETO CONTRACTUAL: LUCENA
(Descripcion del servicio prestado)
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $33.162.479
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 42.479.556
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 28.424.982
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $641.945 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.379.442 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.614.542 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.614.542,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4650350282 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  5.379.442,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 303.200 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 19.800 [$ 19.800 Reteica - 8560 - POPAYAN 10.759,00 | 0,200%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
| | $ | | - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $31.031.595 | $ 1.205.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.054.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.726.738,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTISEIS MIL SETECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

a continuacion se detallan las actividades del

mes de febrero

1.cumplir el objeto y alcance del contrato, de

acuerdo con la programacion

asignada por coordinacion academica en elmarco de las

politicas de calidad, pertinencia y eficacia

en las fichas 3164265,3444137,3434224,315680, 3434207

2.realizar segumiento a etapa productiva a los aprendices de formacion titulada de conformidad con las asignacion realizada por la

academica del centro de formacion ( no aplica)

3.realizar actividades de desarollo curricular de conformidad con el procedimiento e la FPlI SENA 3164265,3444137,3434224,315680,34342(

4_regsitrar

los resultados de la emision de juicios evaluacion relacionados con los logros de resultado de aprendizaje o novedades

del aprendiz en tiempo establecidos por el pro

cedimiento de ejecucion de la FPI. ( no aplica)

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda

CAMILO PATINO LOPEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el p

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

resente informe, dentro del periodo de cobro;

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

\-Qmea A"} QR&Q

MARIA DEL CARMEN PEREZ PENA

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO
DANIELA MOSQUERA ERAZO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

19/04/26 12:44:33 USUARIO: SIC - C.C. 1061716102




SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061716102
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAMILO PATINO LOPEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA
DIRECCION: CL 6 TELEFONO: 3007340

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4650350282 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 9
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/15 NUMERO AUTORIZACION: 9996454395
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 305.100
SUBTOTAL: 1 $ 305.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 238.400
SUBTOTAL: 1 $ 238.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 20.000
SUBTOTAL: 1 $ 20.000
VALOR SIN MORA: $ 559.900
VALOR MORA: $ 3.600
TOTAL PAGADO: $ 563.500
2026/04/15 2:11 PM USUARIO: SOI - CC1061738247 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061716102 | | NUMERO PLANILLA: 4650350282  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAMILO PATINO LOPEZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: 9
DIRECCION: CL6 TELEFONO: 3007340 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/15  NUMERO AUTORIZACION: 9996454395
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $303.200 $0 $0 $0 $0 $1.900 $0 $303.200 $1.900 $305.100
SUBTOTALES: $303.200 $1.900 $305.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $1.500 $0 $ 236.900 $ 1.500 $0 $ 238.400
SUBTOTALES: $ 236.900 $1.500 $0 $ 238.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A L $0 $0 $0 $19.800 $19.800 $ 200 $0 $20.000
SUBTOTALES: $ 19.800 $ 200 $0 $ 20.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
N° < NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC ESEENzO :\rI\ITDEEPENDIE $1.894.999 NO 230301- |30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.200EPS037- (30 §  $236.900 $0 $236.90014-23- 30 $106171610| $ 19.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1061716102 CAMILO  CONTRATO PORVENIR| | 1.894.999 NUEVA 1.894.999 POSITIVA 1.894.999
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 563.500

PAGINA 1 DE 1

2026/04/15 2:11 PM USUARIO: SOI CC1061738247
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GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica . Publica Clasificada D Publica Reservada D

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 3/03/2026
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Camilo Patifio Lopez Tipo: c.c No. 1061716102
CONTRATO No. ANO 2026 FECHA VENCIMIENTO 31 10 2026
9084073 DEL CONTRATO
Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista en la red de conocimiento gestion administrativa y
OBJETO CONTRACTUAL: flbnanc\era del centro de teleinformatica y produccion |ndustr'|al por el .rubru de artrlculaclorn, |mpart|eT1do formaclon‘p‘rofes\onal
integral titulada y/o complementaria en modalidad presencial o mediada por TIC'S, segun las necesidades del servicio, en los
municipios del departamento del Cauca donde se le asigne por la entidad contratante.
DIRECCION GENERAL,
/ Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Teleinformatica y Produccién Industrial
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL Daniela M. ra Eraz Subdirectora ()
GASTO (de la Movilizacién) aniela Mosquera Erazo CARGO ubdirectora
ZSLN;ZT:&ZI:[;UPERWSOR(A) Maria del Carmen Perez Pefia CARGO Coordinadora Académica
INFORMACI DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Popayan-GUACHENE-Popayan
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
I.E JORGE ELIECER GAITAN Y LA
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Cauca Em:s;o CanAA CONTACTO 3163326373
CIUDAD/PAIS )
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 18 ‘ 3 ‘ 2026 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 20 3 2026
OBJETIVO DEL Orientar formacion profesional integral en el programa de Articulacién con la Educacion Media en las
DESPLAZAMIENTO Fichas: 3434224
OBLIGACIONES DEL CONTRATO
1 Cumplir el objeto y alcance del contrato, de acuerdo con la programacion asignada por Coordinacion Académica en el marco de las politicas de calidad,
pertinencia y eficacia.
2 Realizar actividades de desarrollo curricular de conformidad con el procedimiento de la formacién profesional integral del SENA
Las demds que se requieran para el cumplimiento del objeto contractual especifico y que el centro de formacién demande.
A DA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacién detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia o 18 | 3 [ 2026 D i ruta de ida: Popayan- guach
Desplazamiento ruta de ida: Popayén-guachene
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Publico, Terrestre
Actividades a ejecutar:
HORA: 8:00 A 16:00 |Impartir ion del de ap izaje: Etapa Practica, plan de negocios disefiar nombre, logo y eslogan de la empresa
18

HORA: Impartir ion del de ap

| pia1 | 19 3 2026 impartir formacion profesional

Actividades a ejecutar:
Impartir ion del de ap izaje: Etapa Practica, plan de i las pautas p i paradara
conocer el producto en el mercado.

HORA: 8:00 A 16:00

19
HORA: Impartir ion del de ap!
m 20 3 2026 Impartir formacion profesional, Desplazamiento de regreso
Actividades a ejecutar:
Impartir ion del de apl izaje: Etapa Practica: plan de negocios determinar las condicines comerciales para la
HORA: 8:00 A 16:00
proyeccién.
20
HORA: Impartir ion del de ap
Desplazamiento ruta de regreso: guachene - popayan
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Publico, Terrestre

Observacione:

Se liquidan gastos de transporte y GM seguin normatividad vigente por 2.5. CDP 1926

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:

Firmado digitalmente

| pervosaun Q\m@
ST ST ERAZO DANIELA ol '
CDULE ezoomees \Qew e

<X

crobat
2025.00121223

y llidos: Daniela Erazo Yy Maria del Carmen Perez Pefia

Cargo: Subdirectora (E) CTPI Cargo: Coordinadora académica Nombres y Apellidos:
Camilo Patifio Lopez

GTH-F-090 V.05
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHdmosquee
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-019-
Reporte: 922110

Fecha y Hora Generacion Reporte:

DANIELA MOSQUERA ERAZO

CENTRO DE TELEINFORMATICA'Y
PRODUCCION INDUSTRIAL - CAUCA

lunes, 16 de marzo de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 38426 Fecha Solicitud 2026-03-16 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-019-922110 CENTRO DE TELEINFORMATICA Y
' PRODUCCION INDUSTRIAL - CAUCA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-03-16 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 1926 . . 922111 CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION INDUSTRIAL- INTEGRACION CON LA MEDIA-
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante CAUCA
- C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . . . S Aot o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias %'mf’s:)': Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
VIATICOS FORMACION GUACHENE
DEL 18 AL 20-03-2026, AUTORIZAN
4.737.497,00 0,00 0,00 641.945,00 641.94500 |5 o G MAS GASTOS DE
TRANSPORTE, FICHA 3434224
CAM”[(SPPE';T'NO cc: 1061716102 [SONTRATIS | Autorizada
2026-03-18 2026-03-20 CAUCA / POPAYAN | CAUCA / GUACHENE 2 No 0
Totales Solicitud de Comision 0,00 641.945,00 641.945,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION GUACHENE DEL 18 AL 20-03-2026, AUTORIZAN 2.5 GM MAS GASTOS DE TRANSPORTE, FICHA 3434224
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 1061771112 Nombre: DANIELA MOSQUERA ERAZO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE TELEINFORMATICA Y

PRODUCCION INDUSTRIAL - CAUCA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Y CREDITO PUBLICO

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad

irmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO

erial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2026/03/16 17:20:07 -05:00

WIKFSTERIO DE HACIENDA &

Cargo:

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

, integridad y no repudiacion. Los

Pagina 1 de 2




L_Ap J Docume:r]to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHdmosquee DANIELA MOSQUERA ERAZO
‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-019-  CENTRO DE TELEINFORMATICA Y
HHI:If]II Reporte: 922110 PRODUCCION INDUSTRIAL - CAUCA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 16 de marzo de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: ARIEL EDMUNDO PABON BURBANO Fecha Verificacion: 16/03/2026 15:28:46

Firmado digitalmente por:
ANY Nombre: DANIELA  MOSQUERA ERAZO
. Cédula de ciudadania: 1061771112
“l Usuario SIIF: MHdmosquee
Nanln" 16/03/2026 5:20:24 p. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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Comprobante

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuar

io Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHhgurrute HAROL GURRUTE MACA
36-02-00-019- CENTRO DE TELEINFORMATICA'Y
922110 PRODUCCION INDUSTRIAL - CAUCA

2026-03-17-11:07 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 1926 de fecha 2026-01-09. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 162726 Fecha Registro: |2026-03-16 Unidad / Subunidad Ejecutora: 2628%20'019'922110 CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION INDUSTRIAL -
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 641.945,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 641.945,00 | Saldo x Obligar: 641.945,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: Cédula de i . - . .
. : 1061716102 | Razon Social: CAMILO PATINO LOPEZ Medio de Pago: Abono en cuenta
Ciudadania
CUENTA BANCARIA
Nuamero: 0867004756 | Banco: BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
. s . . SUBDIRECTOR CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION
Identificacion: 1061771112 | Nombre: DANIELA MOSQUERA ERAZO Cargo: INDUSTRIAL - CAUCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificacién: Fecha de Genera Viaticos: Si Num. Solicitud de | 35,56 |Ngmero: |38426 Tipo: SOLICITUD | Fecha: 2026-03-16

Registro: Comision:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL
922111 CENTRO DE INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
TELEINFORMATICA Y LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
PRODUCCION A i VALOR

FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL - VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
INDUSTRIAL- OPERACION

RECONOCIMIENTO DE SABERES
INTEGRACION CON LA -
MEDIA-CAUCA PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

641.945,00 0,00
Total: 641.945,00 0,00 641.945,00 641.945,00

Objeto: VIATICOS FORMACION GUACHENE DEL 18 AL 20-03-2026, AUTORIZAN 2.5 GM MAS GASTOS DE TRANSPORTE, FICHA 3434224

PLAN DE PAGOS

Ol TatfS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-019-922110 CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION | 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-03-20 641.945,00 641.945,00 | NINGUNO
INDUSTRIAL CAUCA CSF
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FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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